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Zdravljenje	izbire	•	 operabilne lokalizirane ponovitve	bolezni	
je	kirurgija	ali	ponovno	obsevanje	(reiradiacija:	tele-	ali	bra-
hiradioterapija,	konvencionalna	3-dimenzionalna	RT,	IMRT	
ali	stereotaktično	obsevanje)	s	sočasno	kemoterapijo	ali	brez	
nje.	Žal	je	za	večino	bolnikov	edina	možnost	paliativna	KT.	
Najučinkovitejša	je	kombinacija	cisplatina	(ali	karboplatina),	
5-FU	in	cetuksimaba,	ki	izboljša	tudi	preživetje	bolnikov.	
Sprejemljivo	učinkovito	je	zdravljenje	s	tedenskimi	odmerki	
metotreksata	(za	bolnike	v	slabšem	stanju	zmogljivosti).	
Kombinirana	KT	s	cisplatinom,	5-FU	ali	taksani	daje	več	
odgovorov	in	daljši	čas	brez	ponovitve	bolezni	kot	zdravlje-
nje	z	metotreksatom,	vendar	ne	podaljšuje	življenja.
Zdravljenje	z	obsevanjem,	s	katerim	želimo	bolnika	ozdraviti	•	
(t.	i.	radikalna	ali	pooperativna	RT),	naj	bo	izvedeno	po	
načelih	3-dimenzionalne	konformne	RT	in/ali	intenziteto	
modulirajoče	RT	(Intensity	Modulated	RadioTherapy,	IMRT).	
Rezultati	do	sedaj	izvedenih	raziskav	dokazujejo	pozitivno	
vlogo	PET-CT	z	18F-fluorodeoksiglukozo	pri	načrtovanju	
obsevanja	(za	natančnejšo	zamejitev	tumorja,	tj.	tarče).
Sočasno	zdravljenje	lokalno	in/ali	območno	razširjene	•	
bolezni	z	RT	in	biološkim	zdravilom	cetuksimab	(Erbitux)	je	
učinkovitejše	kot	samo	obsevanje.	Raziskave,	ki	primerjajo	
učinkovitost	kombinacij	RT-cetuksimab	in	RT-cisplatin,	so	v	
teku.
Indukcijska	KT	ta	trenutek	(še)	ni	standardno	zdravljenje	•	
napredovale	bolezni	(lokalno	in/ali	območno	resektabilne	ali	
neresektabilne),	čeprav	je	bila	večja	učinkovitost	kombinaci-
je	cisplatina,	5-FU	in	docetaksela	(v	primerjavi	s	standardno	
kombinacijo	cisplatin-5-FU)	ustrezno	dokazana.
Neželene	učinke	med	zdravljenjem	je	treba	sistematično	•	
zapisovati	in	vrednotiti	njihovo	resnost	po	enotni	in	med-
narodno	priznani	lestvici	(lestvica	Nacionalnega	inštituta	za	
raka,	NCI-CTCAEv3.0)	(5).
Spremljanje	bolnikov	po	zdravljenju
Bolnike	po	zdravljenju	redno	spremljamo	v	naslednjih	
intervalih:
1.	leto	na	1	do	2	meseca,
2.	leto	na	2	do	4	mesece,
3.	do	5.	leto	na	3	do	6	mesecev.
Po	petih	let	je	spremljanje	indicirano	le	še	izjemoma	(npr.	
zaradi	pomoči	pri	obvladovanju	oz.	lajšanju	poznih	posledic	
zdravljenja).
Bolnike,	ki	so	bili	samo	operirani	ali	so	bili	po	operaciji	tudi	
obsevani,	spremlja	njihov	operater.	Bolnike,	ki	niso	bili	operi-
rani,	spremlja	radioterapevt.	Bolniki,	po	operaciji	zdravljeni	s	
konkomitantno	RT-KT,	se	redno	kontrolirajo	pri	operaterju	(v	
zgoraj	navedenih	intervalih)	in	prvi	dve	leti	po	zdravljenju	tudi	
pri	radioterapevtu	(na	3	do	4	mesece).
Za	oceno	odgovora	na	zdravljenje	praviloma	uporabljamo	•	
isto	slikovno	metodo	kot	med	diagnostičnim	postopkom.	Pri	
neoperiranih	tumorjih	uspešnost	zdravljenja	ocenjujemo	3	
mesece	po	njegovem	koncu.
Namen	spremljanja	bolnikov	z	rakom	glave	in	vratu	•	
po	zdravljenju	je	zgodnje	odkritje	lokalne	ali	področne	
ponovitve	bolezni,	ko	je	še	ozdravljiva,	ali	novega	primar-
nega	malignoma.	Obisk	bolnika	pri	zdravniku	vključuje	
ORL-pregled,	slikovne	(RTG	pc	na	1	leto)	in	krvne	preiskave	
(pregled	ščitničnih	hormonov	pri	bolnikih,	ki	so	bili	zdravlje-
ni	z	RT	vratu	na	6	do	12	mesecev)	oz.	druge	preiskave,	če	to	
zahteva	bolnikovo	klinično	stanje.
Uporaba	PET-CT	je	na	mestu,	ko	z	drugimi	preiskavami	•	
ne	uspemo	razjasniti,	ali	gre	za	ostanek	bolezni	oz.	njeno	
ponovitev,	še	posebno	po	zdravljenju	z	RT-KT.	Negativna	
napovedna	vrednost	preiskave	je	ta	trenutek	večja	kot	njena	
pozitivna	napovedna	vrednost.
Izjemnega	pomena	je	sistematično	zapisovanje	neželenih	•	
učinkov	zdravljenja,	predvsem	če	so	povezani	s	požiranjem	
in	dihanjem.
Nove	smernice	za	obravnavo	rakov	glave	in	vratu	bodo	
dostopne	na	spletnih	straneh	Onkološkega	inštituta.	
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